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1. UVOD



1.1. Anatomija vrata

Vrat je valjkasti dio ljudskoga tijela koji povezuje glavu s trupom. KoStanu osnovu vrata
¢ini sedam vratnih kraljezaka (lat. vertebrae cervicales, C1- C7) povezanih medukraljezni¢nim
diskovima (lat. disci intervertebrales) i prileze¢im ligamentima. Osim potporne uloge, kraljesci
imaju i1 protektivnu ulogu stiteci kraljeznicki kanal (lat. canalis spinalis) 1 kraljeznicku mozdinu
(lat. medula spinalis) od okoli$nih utjecaja.

Gledaju¢i kroz sagitalni presjek vrata, anteriorno od vratne kraljeznice nalazi se jednjak
(lat. oesophagus) koji ima hranidbenu ulogu, a anteriorno od jednjaka nalazi se grkljan (lat.
larynx) ispod kojega se pruza dusnik (lat. trachea) koji ima respiracijsku ulogu. Kaudalno od
grkljana, jasuéi na duSniku nalazi se stitna zlijezda (lat. glandula thyroidea) koja ima endokrinu
ulogu. Gledajuéi u frontalnoj ravnini, lateralno od vratne kraljeznice nalazi se zajednicka
karotidna arterija (lat. a. carotis communis) koja se u razini cetvertog vratnog kraljeska (C4)
dijeli na unutarnju karotidnu arteriju (lat. a. carotis interna) i na vanjsku karotidnu arteriju (lat.
a. carotis externa). Lateralno od arterija nalaze se unutarnja i vanjska vratna vena (lat. vena
Jjugularis externa et interna) (1). Kroz vrat takoder prolaze deveti, deseti i jedanaesti mozdani
zivac (lat. mervi craniales 1X, X et XI), a iz medukraljeznickih otvora (lat. foramina
intervertebralia) izlaze prednji 1 straznji snopovi ziv€anih vlakana koji sacinjavaju Zivce koji
sudjeluju u tvorbi vratnog (C1- C4) i ru¢nog spleta (C5- C8) (lat. plexus cervicalis et brachialis)
koji pak inerviraju miSice vrata i ruke.

Misi¢i vrata se hvataju na koStane nastavke kraljezaka, lubanje, rebara i jezicne kosti
(lat. os hyoideum), a osim stabilizacije i mobilnosti vratnih struktura, imaju ulogu i u podizanju
zdrijela (lat. pharynx) pri gutanju te pokretanju jezika. Najbitniji miSi¢ koji sudjeluje u
pokretanju 1 stabilizaciji vrata je sternokleidomastiodni miSi¢ (lat. m. sternocleidomastoideus)
koji povezuje mastoidni nastavak temporalne kosti (lat. processus mastoideus ossis temporalis)
sa klju€nom (lat. clavicula) 1 s prsnom kosti (lat. sternum), a zada¢a mu je fleksija i rotacija
glave na suprotnu stranu, a inerviran je akcesornim zivcem (n.XI). Zatim slijedi trapezni misi¢
(lat. m. trapezius) koji povezuje okcipitalni dio lubanje (lat. protuberantia occipitalis externa)
s trnastim nastavcima vratne i prsne kraljeZnice (lat. proc. spinosi vertebrae C7-Thl2),
lateralnom tre¢inom kljuc¢ne kosti, akromionom (lat. acromion) i korakoidnim nastavkom
lopatice (lat. proc. coracoideus scapulae), a zada¢a mu je retrofleksija i istostrana rotacija glave
1 vrata te elevacija 1 depresija lopatice. Tu su takoder i tri para skalenskih miSi¢a (lat. mm.
scaleni anteriores, medius et posteriores) koji povezuju drugi do sedmog vratnog kraljeska (C2-
C7) s prva dva rebra, a zadaca im je antefleksija vrata i elevacija prva dva rebra. MiSi¢ima vrata

stabilnost daje vratna facsija (lat. fascia cervicalis), a sa fascije polazi plosnati misi¢ (lat.
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platysma) kojeg pokriva koza (2). Glavni miSi¢i vrata prikazani su na Slici 1.

Levator scapulae

Scalenus medius

Scalenus anterior

Sternocleidomastoideus

Slika 1. Glavni miSi¢i vrata.

Preuzeto 1 prilagodeno sa: Illustration Neck Muscles Anatomy [Internet]. Depositphotos
[pristupljeno 06. srpnja 2024.]. Dostupno na: https://st2.depositphotos.com/6660138/42442/
v/450/depositphotos 424423 174-stock-1lustration-vector-illustration-neck-muscles-
anatomy.jpg

1.2. Poslom uzrokovani miSi¢no-koStani poremecaji

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, miSi¢no-koStani poremecaji se definiraju kao
,Poremecaji misica, tetiva, perifernih Zivaca ili krvoZzilnog sustava indirektno nastali akutnim
ili trenutnim dogadajem (na primjer poskliznu¢em ili padom) (3). Nastaju i prelaze u kroni¢no
stanje zbog rizi¢nih faktora povezanih s radnim okoliSem (4). Obi¢no su povezani s jednom ili
visSe ozljeda koje dovode do boli ili nelagode u raznim dijelovima tijela pogodenima
zahvacenom osjetnom granom oS$tecenog Zivca i obuhvacaju oko 40% svih kroni¢nih bolesti
(5).

Poslom uzrokovani miSi¢no-koStani poremecaji (eng. work-related musculoskeletal
aktivne populacije. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (eng. World Health
Organisation, WHO) pojam poslom uzrokovani mi$i¢no-koStani poremecaji (WRMDs)
obuhvaca Siroki raspon upalnih 1 degenerativnih bolesti 1 stanja koji rezultiraju bolom 1

funkcionalnom nesposobno$cu koji nastaju kada su osobe izloZene poslovnim aktivnostima i



stanjima koja znacajno pridonose njihovom nastanku ili egzacerbaciji, ali im ne moraju biti
jedni uzrok (6).

Medicinsko osoblje, a posebno ono koje je u direktnom kontaktu s pacijentima je medu
najpogodenijom populacijom poslom uzrokovanim miSi¢no-koStanim poremecajima zbog
prirode posla 1 prisilnih polozaja kojima su svakodnevno izlozeni Batham C. i suradnici te
Yasobant S. i suradnici neovisno su dokazali da su lijecnici dentalne medicine skloni razvoju
ovih poremecaja, a najces¢e zahvaceni dijelovi tijela su vrat, kriza i ru¢ni zglob (7,8). Najveci
faktori rizika kod doktora dentalne medicine su: nedovoljno poznavanje ergonomike, zadaci s
ponavljaju¢im radnjama i zadaci u kojima su misi¢i u dugotrajnoj kontrakceiji (9). Nedovoljna
edukacija i praksa ergonomskih vjestina tijekom pretklinickih i klinickih predmeta na studiju
dentalne medicina, neprikladan dizajn radnog prostora, fizicki i psihicki stres samo su neki od
uzroka koji dovode do rada u nepovoljnom anatomskom polozaju koji dovodi do miSi¢no-
kostanih poremecaja (10). Prevalencija poslom uzrokovanih misiéno-kostanih poremecaja je
najucestalija kod lije¢nika dentalne medicine, a literatura pokazuje da se faktori rizika i nacini

sprjeCavanja lijeCenja razlikuju (11).

1.3. Indeks vratne onesposobljenosti (eng. Neck disability index)

Indeks vratne onesposobljenosti (eng. Neck disability index) prilagodeni je upitnik koji
ukazuje na stupanj onesposobljenosti, uzrokovan vratoboljom i/ili smanjenom pokretljivoséu
vrata, a koji pacijenta limitira u njegovim svakodnevnim aktivnostima (12). To je upitnik koji
ispunjava sam pacijent, preveden je i1 prilagoden za viSe od 30 jezika, a od 2021. godine je
dostupan i na hrvatskom jeziku (13). Primjenjuje se u Sirokom spektru raznih vratnih tegoba od
cervikalne radikiulopatije (14) pa sve do trzajne ozljede vrata bez radikulopatije (15). Hrvatski
prijevod upitnika (12) validirao se tako da je potvrdio razlike u stupnju onesposobljenosti
izmedu akutne vratobolje koja je ukljucivala trzajnu ozljedu vrata (16) 1 kroni¢ne vratobolje
kod fizioterapeuta (17) te u kontrolnoj skupini unutar populacije. Hrvatska verzija NDI upitnika
je dostupna u akademske svrhe na internetskoj stranici : https://eprovide.mapi-

trust.org/instruments/neck-disability-index#languages.

Kod validacije upitnik se davao pacijentima u dva navrata, s razmakom od 48 sati te je
dokazao da nema razlike unutar dva dana te da se moze dati samo jednom, a drugi put nakon 6

mjeseci kada se ocekuje potpuni oporavak u velike vecine pacijenata.

Pitanja koja NDI analizira bave se problemima kod: citanja, pojave glavobolja,

usredotoCenosti, osobne njege, spavanja, podizanja, intenziteta vratobolje, voznje, rekreacije i
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profesionalnog rada. Svakom pojmu pridruzeno je Sest tvrdnji s rasponom 0-6. Tako prva
tvrdnja koja oznacava da pacijent nema boli ni funkcionalne onesposobljenosti iznosi 0 bodova,
a posljednja tvrdnja koja oznacava najve¢u mogucu bol i najveéi stupanj onesposobljenosti
iznosi 5 bodova. Pacijent mora odabrati tvrdnju koja najtocnije opisuje njegovo stanje. Zatim
se dobiveni bodovi zbroje i1 podijele s ukupnim brojem bodova i tako se dobije postotak
(NDI%). Vrijednosti 0-8% ocituju se kao stanje bez onesposobljenosti, 10-28% oznacava blagu
onesposobljenost, 30-48% oznacava umjerenu onesposobljenost, 50-68% oznacava tesku
onesposobljenost, dok vrijednosti vece od 70% oznacavaju potpunu onesposobljenost. Upitnik
je takoder valjan ako jedno ili dva pitanja ostanu neispunjena, ali tada zbroj bodova dijelimo s

45, odnosno 40 (12,13).

1.4. MiSi¢no-kosStani poremecéaji kod lijecnika dentalne medicine

Najveca prevalencija miSi¢no-koStanih poremecaja 1 boli primije¢ena je kod lije¢nika
dentalne medicine. Najzahvacenije regije prema studiji Kumar V.K. i suradnika (18) su vrat
(75.74%), ruka i Saka (73.13%), kriza (72.01%), ramena (69.4%), kukovi (29.85%), lopatice
(18.65%), rucni zglob (12.31%) i lakat (7.46%). Barem dvije zahvacene regije navelo je 82.83%
ispitanika iz njegove studije, 51.86% tri, a Cetiri ili viSe zahvacenih regija njih 15.11%.
Simptomi koje su ispitanici navodili bili su bol (99.06%), ukocenost (3.35%), umor (8.39%),
osjecaj nelagode (12.87%), zvuk poput klika (4.1%) 1 neuroloski simptomi (20.14%). Aljanakh
M. 1 suradnici u istrazivanju na uzorku od 80 lijecnika dentalne medicine iz 2015. dokazali su
da je prevalencija miSi¢no-koStanih poremecaja bila 77.9%, a najzahvacenije regije bile su kriza
(73.5%), vrat (66%) 1 ramena (43.3%). Gotovo 85% ispitanika navelo je bolnost u barem dvije
regije (19). Prudhvi K. 1 Murthy K.R. dokazali su na uzorku od 120 ispitanika bolnost u vratu
(56%), bolnost u ruci (39%), bolnost u krizima (32%) 1 bolnost u ramenima (18%) (20). Bol

izmedu lopatica 1 posturalna miSi¢na bol ¢esto dovode 1 do boli u sredini leda.

Bolnost u vratnoj regiji povezuje se s neadekvatnom sekrecijom 1 protokom sinovijalne
teku¢ine usljed kontinuiranog rada u istome, prisilnom polozaju bez pauze §to vodi do
povecanog pritiska na medukraljezni¢ne diskove i poti¢e miSi¢nu hipoksiju. Blaga ili znacajna
bolnost u podrucju trapezoidnog misic¢a, vrata i dominantne ruke uzrokovana je visokom

elektricnom aktivno$¢u misi¢a tjekom odrZzavanja prisilnog polozaja (21,22).

Koni A. i suradnici u Italiji 2015. godine proveli su studiju na uzorku od 55 studenata

dentalne medicine u kojoj su dokazali da je 91% ispitanika imalo miSi¢no-koStane poremecaje



u vratnoj regiji 1 da je teCaj pravilne ergonomike znacajno smanjio prevalenciju misi¢no-
kostanih poremecaja (23). Nadalje, Dable R.A. i suradnici na temelju istrazivanja iz 2014. na
uzorku od 90 studenata dentalne medicine takoder su dokazali da savladavanje osnova
ergonomike tijekom studija kao i posebno dizajnirane ergonomske sjedalice smanjuju
ucestalost pojave miSi¢no-kostanih poremecaja (24). Potom je Hallaj S. 2016. godine u studiji
provedenoj na uzorku od 29 studenata dentalne medicine dokazao da je upotreba ergonomskih
stolica s potporom za ruke popravila drzanje i smanjila savijanje i torziju kraljeznice za 13.8%,
a poteSkoce u podrucju vrata i ramena su smanjene za 79.3% (25). Remple D. i suradnici u
studiji provedenoj na uzorku od 110 dentalnih tehnicara i lije¢nika dentalne medicine dokazali
su uzro¢no-posljedni¢nu povezanost izmedu dizajna dentalnih instrumenata i bolnosti u vratu
pa tako je osjet boli i nelagode u podru¢ju ramena i vrata bio znac¢ajno manji kod profesionalaca
koji su se sluzili lakSim instrumentima vecega promjera (26). Lindegard A. je u studiji
provedenoj na uzorku od 564 ispitanika dokazao da uporaba prizmatskih le¢a smanjuje

incidenciju vratobolje kod dentalnog osoblja (27).

Takoder, losa fizicka kondicija moZe povecati rizik od miSi¢no-kostanih ozljeda. Dobru
fizicku kondiciju moZemo definirati kao sposobnost izvodenja fizickih aktivnosti koje
zahtjevaju odreden kardiopulmonalni napor, izdrzljiovst i kostanu mobilnost koja omogucuje
prikladne fleksibilne pokrete tijela. Koneru S. i Tanikonda R. proveli su studiju u kojoj je
dokazana korelacija izmedu treniranja joge i smanjene ucestalosti koStano-misi¢nih poremecaja
kod dentalnog osoblja. Tako je samo 10.5% lijecnika dentalne medicine koji su svakodnevno
prakticirali jogu imalo koStano-miSiéne poremecaje. Prevalencija koStano-miSi¢nih poremecaja
kod ispitanika koji su se bavili bilo kojim drugim oblikom fizicke aktivnosti bila je 21,7%, a

kod onih koji nisu bili fizicki aktivni 45.6% (28).

1.5. MiSiéno-kostani poremecaji kod fizioterapeuta i lije¢nika fizikalne medicine
Fizioterapeuti su jedna od najizlozenijih skupina medicinskog osoblja poslom
povezanim miSi¢no-koStanim poremecajima. Ponavljaju¢i pokreti, kontinuirano savijanje,
dugotrajno zauzimanje nepravilnih poloZzaja tijela, podizanje i prenoSenje pacijenata s jednog
mjesta na drugo najznacajniji su ¢cimbenici rizika koji vode k miSi¢no-koStanim poremecajima
u ovoj skupini zdravstvenih djelatnika (29-31). Iako fizioterapeuti imaju potrebno znanje o
misi¢no-koStanim poremecajima i nafinima prevencije istih, manja ucestalost ovih poremecaja
kod ove skupine zdravstvenih djelatnika nije dokazana. Razlog tome lezi u cinjenici da
fizioterapeuti nastavljaju s obavljanjem posla unato¢ boli, manje su skloni prijavljivanju
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ozljeda, otvaranju bolovanja i trazenju pomoc¢i (32). Prethodna istrazivanja pokazala su da je
najveca prevalencija miSi¢no-koStanih poremecaja kod fizioterapeuta u mladoj populaciji,
uglavnom tijekom prvih pet godina rada (33). Razlog tome lezi u Cinjenici da stariji
fizioterapeuti se viSe bave administrativnim poslovima i manje su ukljuceni u rad s pacijentima
Sto dovodi do manje ucestalosti ozljeda (34), dok su mladi fizioterapeuti izloZeniji zbog manjka
iskustva, profesionalne usavrSenosti i neadekvatnih profilaktickih strategija te neadekvatnog
odmora tijekom radnog dana. Dosadasnja istrazivanja pokazala su kako fizioterapeuti ukazuju

na kriza kao najucestalije mjesto ozljede i bolnosti (35).

U presjecnom istrazivanju provedenom u Egiptu iz 2019. na uzorku od 564 ispitanika
dokazano je da je kod fizioterapeuta najveéa ucestalost misi¢no-kostanih ozljeda u podrucju
kriza (68.8%), zatim u podrucju ramena (40.8%), vrata (36.7%), gornjeg dijela leda (30.2%),
Sake (29%) 1 koljena (27.1%). Lakat, ru¢ni zglob i kukovi navedeni su kao najmanje zahvac¢ena
mjesta na tijelu (8%, 7% 1 4.6%). Izvodenje manualnih terapijskih tehnika (36.5%), odrzavanje
prisilnog poloZzaja kroz duzi vremenski period (35.6%) i izvodenje ponavljajuéih radnji (21.5%)
najéesée su navedeni razlozi koji uzrokuju bolnost i pogorsanje klini¢kih simptoma. Zenski
fizioterapeuti imali su povecan rizik od poslom uzrokovanih koStano-miSi¢nih poremecaja u
podrucju ramena i Sake u odnosu na muske fizioterapeute. Stariji fizioterapeuti imali su nizu
incidenciju koStano-miSi¢nih poremecaja u podrucju kriza i ramena te je vec¢i broj godina staza
povezan s povecanim rizikom od ko$tano-misiénih poremecaja u podrucju kriza i ramena. Broj
provedenih sati u radu s pacijentima u pozitivnoj je korelaciji s ko§tano-miSi¢nim poremecajima
u podrucju kriza 1 Sake. Vecina ispitanika isprva nije uopce prijavila ozljedu (73.9%), dok se
samo malo viSe od jedne tre¢ine (38.6%) javilo lije¢niku radi ozljede. Velika vecina
fizioterapeuta dobila je adekvatan tretman za ozljedu (95.4%), a viSe od polovice (55.8%)
izjavilo je da su izgubili pola radnog dana ili viSe kao rezultat ozljede. Kao dugoro¢ni odgovor
na koStano-miSi¢ne poremecaje, vise od dvije trecine ispitanika (72.5%) prilagodilo je radne
navike tako $to su ucestalije mijenjali polozaje tijela, sluzili se poboljSanim tehnikama
manevriranja s pacijentima i uzimanjem ucestalijih pauza tijekom radnoga dana (36). Cromie
J.E. 1 suradnici u istrazivanju iz 2000. godine dokazali su da je jedan od Sest fizioterapeuta
promijenio ili napustio profesiju zbog koStano-misi¢nih poremecaja, dok su Anyfantis I.D. 1
Biska A. u istrazivanju iz 2018. godine dokazali da je 32% ispitanih fizioterapeuta zeljelo

promijeniti profesiju (37,38).



1.6. Vratobolja

Vratobolja je globalno gledano znacajan javnozdravstveni problem iz perspektive
osobnog zdravlja, radne sposobnosti i financijskog opterecenja na zdravstveni sustav u vidu
lijeCenja 1 otvaranja bolovanja i1 kao takva, vratobolja je Cetvrti uzrok onesposobljenosti u opc¢oj
populaciji (39). Primjerice, 1996. godine u Nizozemskoj na troskove lijecenja vratobolje i
otvaranje bolovanja je potroseno 1% zdravstvenog proracuna ili 0.1% nizozemskog BDP-a
(40). Opcenita prevalencija vratobolje kreée se izmedu 6% i1 22%, dok je jednogodiSnja

prevalencija izmedu 1.5% 1 75% (41-44).

1.6.1. Etiologija vratobolje

Najces¢i uzrok vratobolje jest trzajna ozljeda vrata. Moze nastati akceleracijsko-
deceleracijskom silom prilikom udara motornog vozila ¢ime nastaje hiperfleksijsko-
hiperekstenzijska ozljeda vratnih struktura, sportskim ozljedama 1 ozljedama na radu. Osim
boli, trzajna ozljeda vrata moze se prezentirati i smanjenom pokretljivos¢u vrata, glavoboljom
ili tinitusom (45). Posebnu klasifikaciju trzajne ozljede vrata razvila je Quebecova radna

skupina kojom se procjenjuje ozbiljnost klinickog ocitovanja ozljede, (Tablica 1.) (46).

Tablica 1. Quebecov klini¢ki sustav ocjenjivanja poremecaja povezanih s trzajnom ozljedom
vrata. Preuzeto i prilagodeno prema (45).

Stupanj Klini¢ka prezentacija
0 Bez boli 1 klinickih znakova
I Bolnost, napetost ili osjetljivost vrata. Bez klinickih znakova
Smetnje u podrucju vrata i klinicki znakovi zahvac¢enosti miSi¢no-kostanog
1 sustava (smanjen opseg pokreta i osjetljivost vrata)
I Smetnje u podrucju vrata i neuroloski znakovi
I\Y% Smetnje u podrucju vrata i koStani prijelom ili iS¢asenje




Vratobolja i cervikalna radikulopatija takoder moze nastati 1 uslijed manjka vitamina
B2 koji je neophodan za sintezu mijelinske ovojnice i hematopoetskih stanica. Premda je
manjak vitamina B2 iznimno rijedak u razvijenim zemljama, moze nastati kod alkoholicara 1
radikalnog veganstva. Produljena deficijencija vitamina Bj» prezentira se umorom,
megaloblasticnom anemijom, ali 1 parestezijama koje progresivno mogu dovesti do
degeneracije kraljezni¢ne mozdine (47). Vratobolja takoder moze nastati i kao posljedica
modernog nacina zivota. Tako su Czepinska A. i suradnici dokazali da pretjerana uporaba
mobilnog telefona dovodi do protruzije glave i vrata koja kroni¢no degenerira vratnu
kraljeznicu, smanjuje prikladan protok sinovijalne teku¢ine i drzi miSi¢e u dugotrajnom
prisilnom poloZaju $to dovodi do bolnosti u vratnoj muskulaturi, suzenja medukraljezni¢nih
otvora i posljedicne boli (48). Bolnost u vratu moze takoder nastati i prilikom bilo kakvog
kroni¢nog prisilnog polozaja vrata, najces¢e kod profesionalaca prilikom dugotrajnog

zauzimanja nepovoljnoga polozaja tijekom obavljanja posla.

Moze nastati i degenerativnim procesima pa tako nastaje cervikalna degenerativna

bolest koja se moze klasificirati u pet stadija prikazanih u Tablici 2:

Tablica 2. Stupnjevi cervikalne degenerativne bolesti

Preuzeto 1 prilagodeno prema: Radiopaedia.org [Internet]. Namdev R, Bell D, Hacking C, 1
sur. Cervical degenerative spondylosis (grading). [pristupljeno 04. srpnja 2024.]. Dostupno
na https://radiopaedia.org/articles/cervical-degenerative-spondylosis-grading- 1

o stadij 0 (normalno)
o bez degenerativnih promjena
e stadij 1 (minimalne/rane)
o formiranje minimalnih anteriornih osteofita
o bez redukcije visine intervertebralnih diskova
o bez skleroze vertebralnih ploca
o stadij 2 (blaga)

o formiranje definitivnih anteriornih osteofita



o suptilna ili bez redukcije visine intervertebralnih diskova (<25%)
o prepoznatljiva skleroza vertebralnih ploc¢a
o stadij 3 (umjerena)
o formiranje definitivnih anteriornih osteofita
o umjereno suzavanje diskova (25-75%)
o definitivna skleroza ploca i skleroza osteofita
o stadij 4 (opseZna)
o vidljivi mnogobrojni i veliki osteofiti
o znacajno suzenje diska (>75%)

o skleroza ploca s nepravilnostima

1.7. Dijagnostika vratobolje

1.7.1. Anamneza i status

Pri susretu s pacijentom koji ima ozljedu vrata prvo moramo saznati vrijeme i
mehanizam nastanka ozljede 1 utvrditi radi li se o akutnoj ili kroni¢noj ozljedi. Ako se radi o
akutnoj ozljedi moramo saznati mehanizam nastanka ozljede, je li osoba prilikom ozljede
izgubila svijest, povracala, je li imala tinitus, procijeniti intenzitet boli pomoc¢u vizualne
analogne skale (VAS), pitati je li imala vrucicu ili neke neuroloske smetnje (49). Ako se radi o
kroni¢noj ozljedi moramo pacijenta pitati za njegove zivotne navike i radno okruzenje. Pacijent
koji se lijeniku obrati zbog ozljede vrata tipi¢no se prezentira ukoeno$c¢u vratne muskulature,

simptom koji mozZe biti pracen neuroloskim ispadima, tinitusom 1 glavoboljom.

Pri pregledu pacijenta s boli u vratu trebamo izbje¢i manipulacije vratnom kraljeznicom
dok ne isklju¢imo sve klini¢ke znaCajke ozbiljnije ozljede kako svojim postupkom ne bi
pogorsali ozljedu. Takoder trebamo obratiti pozornost na klini¢ke manifestacije koje ukazuju
na mogucu ozbiljnu ozljedu glave i/ ili vrata- promijenjeno stanje svijesti, ZariSne neuroloSke

ispade ili parestezije u ekstremitetima te bolnost u nuhalnoj liniji.
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1.7.2. Radioloski prikaz ozljeda vrata

1.7.2.1. Rendgen

Trzajne ozljede vrata i profesionalne ozljede vrata akutno rendgenski nije moguce
dokazati zbog karakteristika samog rendgena koji moze jasno prikazati kostane prijelome i
dislokacije, ali nije dovoljno osjetljiv za prikazivanje akutnih oSte¢enja mekih tkiva. Kada
ozljede vratne kraljeznice prijedu u kroni¢nu fazu tada na rendgenskim snimkama mozemo
uociti gubitak normalne lordotske krivulje cervikalne kraljeznice ili nastanak kifoti¢nog kuta
(50). Medutim, izravnanje lordotske krivulje cervikalne kraljeznice ne moze se uzeti kao jedini
valjani dijagnosticki kriterij jer se moze pojaviti i kod zdravih pojedinaca (51). Takoder, na
redngdenskim snimkama mozZe se uociti suzenje medukraljezni¢nih diskova, suZenja
medukraljezni¢nih otvora i dislokacije kraljezaka Sto takoder moze dokazati neuroloske

poteskoce povezane s kroni¢nim ozljedama vrata.

Prema aktualnim klinickim smjernicama za lijeCenje akutne trzajne ozljede vrata,
radioloSko snimanje je indicirano samo kod otkrivanja WAD IV stupnja prema Quebecovoj
ljestvici (prijelom ili iS¢asenje vratne kraljeznice). Nema dokaza o korisnosti uporabe rendgena
za bilo koje ostecenje stupnja WAD III 1 niZze prema Quebecovoj ljestvici jer ta oSte¢enja se
klini¢ki ocituju kao neuroloSki poremecaji bez prijeloma i/ili dislokacije 1 kao takvi nisu

rendgenski uocljivi (52).

1.7.2.2. CTi MR

Kod ozljeda vratne kraljeznice WAD stupnja [ 1 I prema smjernicama nije preporuc¢eno
koristiti snimanja CT-om ni magnetskom rezonancijom. Magnetska rezonancija se zbog visoke
cijene pretrage i manjka prognostickog znacaja ne koristi osim u sluc¢aju opravdane sumnje na
preporuceno koristiti kod ozljeda vratne kraljeznice WAD stupnja I 1 II jer se ta oSteenja
klinicki ocituju kao neuroloski deficiti bez jasno vidljivog patoloskog supstrata. CT ureda;ji
novije generacije od 3T mogu u visokoj rezoluciji prikazati koStane prijelome, iS€aSenja,
suzenja medukraljezni¢nih prostora i diskova te takoder jasno prikazati ozljede mekih tkiva.
Postoje studije koje su dokazale atrofiju i masnu infiltraciju vratnih miSi¢a povezane s

kroni¢nom ozljedom vrata, a mogu se dokazati snimanjima MR-om (53).
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1.7.2.3. Ultrazvuéna elastografija

Ultrazvucna elastografija neinvazivna je, neionizirajuca dijagnosticka radioloSka
metoda koja na temelju ultrazvucnih valova razlic¢itih frekvencija prikazuje 1 mjeri elasti¢nost
tkiva (54). Temelji se na kvantitativnom biomehani¢kom parametru nazvanom Youngov modul
elasticnosti. Razlicite tumorske tvorbe, fibrozno tkivo, kalcifikati i masne naslage mijenjaju
elasticnost tkiva i kao takvi postaju uocljivi ovom dijagnostickom metodom. Glavne prednosti
ove metode prema ostalim metodama jesu niska cijena, kratki vremenski period potreban za

izvodenje ovog dijagnostickog postupka i to S§to ova metoda ne emitira ionizirajuce zracenje.

1.8. Lijefenje ozljeda vrata
Lijecenje ozljeda vrata dugotrajan je proces koji moze potrajati viSe tjedana i mjeseci,
a svrha je sprjeCavanje nastanka invaliditeta, o€uvanje normalnog opsega pokreta vrata i

smanjenje boli. Mozemo ga podijeliti na nefarmakolosko, farmakolosko i fizioterapijsko.

1.8.1. Farmakolosko lijeCenje ozljeda vrata

Ovaj tip lijecenja ozljeda vrata temelji se na samome kupiranju osjeta boli bez rjeSavanja
samoga uzroka. Kod akutnih ozljeda ova vrsta lijeCenja smanjuje osjet boli dok ozljeda sama
zacjeljuje, a kod kroni¢nih vratnih ozljeda svrha ovoga nacina lijecenja je poboljSanje kvalitete
zivota 1 mogucénost adekvatnog obavljanja profesionalnih aktivnosti. Kod akutnih ozljeda vrata
prvi lijek izbora bio bi jednostavni analgetik poput paracetamola, a ako se ne pokaze dovoljna
efikasnost onda se prelazi na nesteroidne protuupalne lijekove (NSAID) te na opioidne
analgetike po potrebi. Paul M. Peloso i1 suradnici dokazali su da niti jedan farmakoloski
pripravak nema snazni dokaz ucinkovitosti kod lijeCenja vratobolje. Nisku u¢inkovitost imale
su injekcije Botulinum toksina-A u kombinaciji s vjezbanjem kod WAD II 1 III ozljeda, zatim
intramuskularna injekcija lidokaina s ili bez rastezanja, epiduralni steroidi i intravenski steroidi
(55-58). Od oralnih lijekova ucinkovita je kombinacija tramadola i paracetamola, NSAID-ovi
poput piroksikama i indometacina i opioidi poput oksikodona (59-61). Psihotropni lijekovi
uglavnom se izbjegavaju, a ako se pak koriste, onda se upotrebljavaju u najmanjoj mogucoj

dozi, u najkra¢em mogucem vremenskom intervalu.
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1.8.2. NefarmakoloSko lijeCenje ozljeda vrata

Ovaj vid lijeCenja uglavnom je baziran na lijeCenju akutnih ozljeda vrata i ukljucuje
savjete za vjezbanje i ranu mobilizaciju, noSenje Schanzova ovratnika, edukaciju, kirur§ko
lijeCenje, fizioterapiju, biofeedback i radiofrekventnu neurotomiju. Postoje jasni dokazi kako
rana edukacija i mobilizacija uz adekvatno informiranje o dijagnozi i planu lijeCenja ubrzavaju
fazu oporavka (62). Nosenje Schanzova ovratnika pozeljno je kod akutnih trzajnih ozljeda
vrata, ali samo u kratkom vremenskom periodu zbog sprjecavanja atrofije vratne muskulature.
Kirursko lijecenje predvideno je za mali broj pacijenata koji ne odgovaraju ni na koji drugi vid
lije¢enja, a neke od kirurSkih metoda lijeCenja vratobolje su: dekompresija okcipitalnog zivca,
fascijektomija trapezijskog misica s neurolizom akscesornog zivca i uklanjanje izbocenog diska
sa spajanjem kraljezaka (63). PsiholoSke intervencije dokazano su u uskoj korelaciji sa
smanjivanjem percepije boli, invalidnosti i brzem povratku svakodnevnim aktivnostima.
Postupci koji nadziru reakcije tijela i modificiraju ih kako bi se smanjio osjet boli (engl.
biofeedback) imaju pozitivan odgovor na savladavanje boli u vratu i lopaticama (64). Edukacija
o pravilnom drzanju, ergonomici i1 uporaba prilagodenih alata prilikom obavljanja
profesionalnih zadataka sprjecavaju nastanak i odgadaju napredovanje deformacija vratne

kraljeznice.

1.8.2.1. Fizioterapija
Fizioterapija je zlatni standard lijeCenja ozljeda vrata. Dijeli se na akutno lijecenje koje
traje do 3 tjedna, subakutno koje traje izmedu 3 tjedna i 3 mjeseca te kroni¢no koje traje dulje

od 3 mjeseca (65).

1.8.2.1.1. Akutno lijeCenje

Kod ovog oblika ljjecenja sudjeluju lijecnici fizikalne, hitne i obiteljske medicine, do 3
tjedna od trenutka ozljede. Cilj ovoga lijeCenja je ohrabrivanje bolesnika, edukacija vjezbi za
ranu mobilizaciju vratne kraljeznice sa svrhom poveéanja opsega pokreta i smanjenja boli te

sprjecavanje poStede ozlijedenog dijela tijela radi prevencije atrofije vratne muskulature.

13



1.8.2.1.2. Subakutno lijeCenje

Ovo je najucestaliji tip fizikalne terapije jer velika vec¢ina pacijenata potrazi pomo¢ tek
nakon vise od 3 tjedna od ozljede vrata. Pacijenti se tipi¢no prezentiraju vratoboljom,
glavoboljom, poStedom vrata, smanjenim opsegom kretnji vrata i eventualnim neuroloSkim
deficitima (66). Budu¢i da je od trenutka nastanka ozljede do posjeta lijecniku proslo vise od 3
tjedna, pacijenti obi¢no ne osjecaju bol jednakog intenziteta kao u akutnoj fazi te bi zbog toga
trebali biti sposobni savladavati vjezbe povecanja mobilnosti vratne muskulature. Vjezbe u ovoj
fazi lijeCenja sli¢ne su onima iz faze akutnog lijeCenja: vjezbe za povecanje mobilnosti vratne
kraljeznice, vjezbe istezanja, posturalne vjezbe i vjezbe za stabilizatore vratnih misSica (67).
Osim u dijagnostici, ultrazvuk je korisna metoda i za smanjenje boli i opustanje ukocene
muskulature kod WAD 1 i II stupnju ozljede vrata. Najnovija istrazivanja pokazuju kako je
uporaba ultrazvuéne terapije u trajanju od najmanje 20 dana pri terapijskoj snazi od 0.6 W/cm?

do 1.2 W/em? pokazala povoljan u¢inak u ublazavanju boli (68).

1.8.2.1.3. Kronicno lijecenje

Kod ovog tipa lijeCenja pacijenti imaju simptome koji traju dulje od 3 mjeseca i kao
takvi su problemati¢ni za lijeCenje zbog multifaktorske etiologije njihova stanja. Lijecenje
ovakvih pacijenata dugotrajno je 1 zahtijeva multidisciplinarni pristup. Glavni princip lijeenja
1 dalje je osnaZivanje vratne muskulature i povecanje opsega pokreta vratne kraljeZnice, ali u
manjem opsegu nego u subakutnom lijeenju. Osim vjezbanja, povoljan u¢inak na pacijentovo
ozdravljenje ima 1 edukacija pacijenata. Ako usporedimo vjezbe snage 1 izdrZljivosti vratne
muskulature, obje vrste vjezbi imaju povoljan uc¢inak na smanjenje boli, ali vjeZbe snage
dokazano smanjuju stupanj funkcionalnih ogranicenja (69). Takoder, pacijenti koji su vjezbe
izvodili pod nadzorom lije¢nika 1 koji su bili savjetovani tijekom lijecenja pokazali su bol;ji
odgovor na terapiju od onih koji su samostalno izvodili vjezbe (70). Dokazano je takoder da

akupunktura srednjoro¢no moze dovesti do olakSanja kroni¢ne boli u vratu (71).
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA I HIPOTEZE
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2.1. Ciljevi istrazivanja
Cilj ovog presjecnog istrazivanja je prikazati epidemioloske karakteristike prevalencije
stupnja onesposobljenosti izazvane vratoboljom u tri skupine zdravstvenih djelatnika (lije¢nika

fizikalne medicine, obiteljske medicine i dentalne medicine) u odnosu na kontrolnu skupinu.

2.2. Hipoteze

e Sve tri skupine zdravstvenih djelatnika imat ¢ée veéi stupanj onesposobljenosti

vratoboljom u odnosu na kontrolnu populaciju.

e LijeCnici dentalne medicine imat ¢e veéi stupanj onesposobljenosti u odnosu na
lije¢nike fizikalne medicine, dok ¢e lijecnici obiteljske medicine biti zdravstveni
djelatnici s najmanjim stupnjom onesposobljenosti u usporedbi s preostale dvije skupine

zdravstvenih djelatnika.

e U svih skupina zdravstvenih djelatnika Zene ¢e imati vec¢i stupanj onesposobljenosti u

odnosu na muskarce.
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3. ISPITANICI I METODE
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3.1 Ispitanici

U ovom presje¢nom istrazivanju sudjelovali su lijecnici fizikalne, dentalne i obiteljske
medicine, 100 ispitanika po svakoj skupini i 100 nasumi¢no odabranih pojedinaca koji su ¢inili
kontrolnu skupinu ovog istrazivanja. Ispitivanje je provedeno u periodu od lipnja do kolovoza
2022. godine na podrucju Republike Hrvatske, uglavnom na podrucju Dalmacije te je odobreno
od strane Etickog povjerenstva Odjela za zdravstvene studije Sveucilista u Splitu (KLASA:
029-03/22-08/01, URBROJ: 2181-228-103/1-22-18). Svi zdravstveni djelatnici obuhvaceni
ovim istrazivanjem pricali su hrvatski jezik te je starosni raspon zdravstvenih djelatnika bio

izmedu 20 1 75 godina, dok je starosni raspon kontrolne populacije bio izmedu 19 i1 71 godina.

3.2 Metode
Svaki ispitanik ispunio je NDI upitnik u pisanom obliku na svojem radnom mjestu za
vrijeme radnog vremena. Uz NDI upitnik prikupljeni su osobni podaci o ispitanicima kao $to

su dob, spol, zanimanje 1 radno mjesto te pisani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.

3.2.1. NDI upitnik
Prevedena hrvatska verzija NDI upitnika besplatno je dostupna na:

https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/neck-disability-index#languages.
Upitnik se sastojao od sljedec¢ih 10 pitanja koja su sadrzavala po 6 mogucih odgovora;
1. Intenzitet boli
2. Briga o sebi (samozbrinjavanje 1 osobna higijena)
3. Podizanje tereta
4. Citanje
5. Glavobolja

6. Koncentracija

7. Posao
8. Voznja
9. Spavanje
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10. Rekreacija 1 slobodno vrijeme

Nakon Sto je ispitanik ispunio upitnik, bodovi su se zbrojili 1 unijeli u tablice, a NDI
postotak izracunao se tako da se dobiveni NDI rezultat podijelio s maksimalnim brojem bodova
upitnika. Rezultat 0-8% oznacavao je da ispitanik nema onesposobljenosti, raspon 10-28%
oznacavao je blagu onesposobljenost, raspon 30-48% umjerenu onesposobljenost, raspon 50-
68% ozbiljnu onesposobljenost, dok je raspon 70-100% oznacavao potpunu onesposobljenost.
Upitnik je bio valjan i u slucaju ako ispitanik nije dogovorio na jedno ili na dva pitanja, no u
tom slucaju rezultat bi se podijelio s 45 ili 40. Svi pacijenti koji su na prvo pitanje odgovorili
bilo kako osim ,,Ne osje¢am bolove u vratu oznaceni su kao pozitivni na vratobolju i ukljuceni

u prevalenciju vratobolje.

3.3. Statisticki postupci

Za deskriptivnu statistiku i obradu podataka koriSten je program Microsoft Office Excel
2019. NDI rezultat dobiven je zbrojem numerickih vrijednosti odgovora iz upitnika koji je
sadrzavao 10 pitanja s odgovorima koji su imali vrijednosti od 0 do 5. Minimalni moguci
rezultat upitnika bio je 0, a maksimalni 50. NDI% dobio se dijeljenjem NDI rezultata s 50 u
sluc¢aju da su ispitanici odgovorili na sva pitanja, a u slu¢aju kada su ispitanici dali odgovor na
9 ili 8 pitanja, NDI% se dobio dijeljenjem zbroja s 45, odnosno 40. Podaci o dobi prikazani su
srednjom vrijednoS¢u i1 standardnom devijacijom, dok su razlike medu skupinama usporedene
ANOVA testom provedenim u programu Statistics Kingdom, dostupnim besplatno na:
https://www.statskingdom.com/180Anoval way.html. Razlika u indeksu onesposobljenosti
vratne kraljeZnice izmedu odredenih skupina zdravstvenih djelatnika 1 kontrolne skupine te
usporedba po spolu utvrdena je y* testom provedenim na Quantpsy programu, dostupnim
besplatno na: https://quantpsy.org/chisq/chisq.htm. StatisticCka znacajnost svih testova
postavljena je na P=0.05.
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4. REZULTATI
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Tablica 3. Demografske znacajke ispitanika po skupinama.

LFM LOM LDM Kontrola P
Spol M, n (%) 25 (25) 19 (19) 35 (35) 49 (49) <0.001
Z,n (%) 75 (75) 81 (81) 65 (65) 51 (51)
Dob 7z 46.284+12.92 47.79+12.38 39.14+10.22 46.18+15.81 0.232
M 42.2+11.14 47.58+11.26 4297+11.34 41.41+13.98 )

LFM (lije¢nici fizikalne medicine); LOM (lije¢nici obiteljske medicine; LDM (lije¢nici
dentalne medicine)

Podaci o dobi prikazani su kao srednja vrijednost + standardna devijacija

ytest (23.7132, P<0.001)

TANOVA test 44.4034, P=0.232)

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 400 ispitanika, koji su bili raspodijeljeni u tri ispitivane
skupine; 100 lijecnika obiteljske medicine, 100 lije¢nika fizikalne medicine 1 100 lije¢nika
dentalne medicine ¢ije su demografske znacajke prikazane u Tablici 3. Postoji statisti¢ki
znacajna razlika u razdiobi ispitanika s obzirom na spol na nacin da u svim ispitivanim

skupinama ima znac¢ajno viSe Zena u odnosu na muskarce (P<0.001, Tablica 3).

Tablica 4. Indeks onesposobljenosti uzrokovan vratoboljom (NDI) s obzirom na spol i
profesiju.

Kontrolna Kontrolna
LFM LFM LOM LOM LDM LDM

NDI skupina skupina
zene, muskarci, Zene, muskarci, Zzene, muskarci,
onesposobljenost zene, muskarci,
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%)
B ! 13 (52) > 8 (42.1) > 22(62.9) 21(41.2) 35(71.4)
ez . . . .
(41.3) (42) (50.8)
Bl > 9 (36) > 10 (52.6) 28 9(257) 23(45.1) 13(26.6)
aga . . . .
s (44) (42) (43.1)
Umj s 3(12) b 0 > 4 (11.4) 7 (13.7) 1(2)
mjerena . .
! (10.7) (16) (4.6)
1
Teska 34 0 0 1(5.3) 0 0 0
(1.5)
Uk 7 25 (100) 81 19 (100) 6 35(100)  51(100) 49 (100)
upno
(100) (100) (100)

LFM (lije¢nici fizikalne medicine); LOM (lijecnici obiteljske medicine; LDM (lije¢nici
dentalne medicine)
Yates' y’test 23.161, P=0.335

Rezultati stupnja indeksa onesposobljenosti uzrokovanog vratoboljom (NDI) nisu pokazali

znacajnu razliku medu promatranim skupinama (P=0.335, Tablica 4.). Najvise ispitanika bilo
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je bez ili je imalo blagi stupanj NDI onesposobljenosti u svim promatranim skupinama medu
lije¢nicima fizikalne medicine, obiteljske medicine i dentalne medicine (Tablica 4). Rezultati
istrazivanja nadalje pokazuju da je najmanji broj ispitanika imao teski stupanj
onesposobljenosti uzrokovane vratoboljom kojeg je ukupno imalo 5 od 400 ispitanika (1.25%),
11(0.25%) lije¢nica dentalne medicine (Tablica 4). Pozitivna je ¢injenica da niti jedan ispitanik
nije imao najtezi stupanj onesposobljenosti, to jest trajni invaliditet. Kada se rezultati stupnja
indeksa onesposobljenosti uzrokovanog vratoboljom (NDI) usporede medu skupinama
neovisno o spolu ne nalazimo znacajne razlike medu lijecnicima fizikalne, obiteljske i dentalne
medicine u odnosu na kontrolnu skupinu ispitanika uz sli¢an trend razdiobe ispitanika s

obzirom na Cetiri stupnja NDI (y’test, 6.202, P=0.72, Slika 2.).

Onesposobljenost uzrokovana vratoboljom

60
X 50
§ —— -
‘= 40
8
53
> \
T 20
S
§ 10
—
0
Bez Blaga Umjerena Teska
Stupanj onesposobljenosti
e | FM| LOM LDM Kontrola

Slika 2. Graficki prikaz razdiobe stupnja indeksa onesposobljenosti vratoboljom (NDI) s
obzirom na profesiju

LFM (lije¢nici fizikalne medicine); LOM (lijecnici obiteljske medicine); LDM (lije¢nici
dentalne medicine)
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Tablica 5. Indeks onesposobljenosti uzrokovan vratoboljom (NDI) s obzirom na dob 1

profesiju.
NDI
. LFM LOM LDM Kontrola
onesposobljenost
Bez 42.52+14.12 47.02+11.22 40+9.84 38.57+13.59
Blaga 45.67+10.65 47.2+12.5 39.54+12 48.58+14.51
Umjerena 50.45+9.72 53.46+11.77 48.86+7.83 59.3849.3
Teska 60.67+0.94 28 43 -
Ukupno 45.26+12.62 47.75+£12.17 40.48+10.78 43.84+15.13

LFM (lije¢nici fizikalne medicine); LOM (lijeCnici obiteljske medicine); LDM (lijecnici
dentalne medicine)

Dob je prikazana kao srednja vrijednosttstandardna devijacija

TANOVA test (126.16, P=0.556)

......

stupnja onesposobljenosti izazvane vratoboljom u odnosu na dob premda nije statisti¢ki

znacajna (Tablica 5.)
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5. RASPRAVA
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U ovom presjec¢nom istrazivanju prikazali smo razlike u stupnju onesposobljenosti zbog
vratobolje u tri skupine medicinskih djelatnika (lije¢nici fizikalne medicine, dentalne medicine
i obiteljske medicine) u odnosu na kontrolnu populaciju. Rezultati naseg istrazivanja nisu
utvrdili znacajnu razliku u stupnju onesposobljenosti izazvanom vratoboljom medu ispitivanim
skupinama. Nadalje, nismo pronasli znacajnu razliku ni s obzirom na spol iako u skupini
lije¢nika specijalista fizikalne medicine najvise ispitanika, dominantno zenskog spola ima teski

stupanj onesposobljenosti izazvane vratoboljom 1 to u najstarijoj zivotnoj dobi.

U dosadasnjim radovima, Aljinovi¢ 1 suradnici dokazali su da je indeks
onesposobljenosti vratne kraljeznice znacajno losiji u lijecnika obiteljske medicine i fizijatara
u odnosu na lije¢nike dentalne medicine i kontrolnu skupinu (72). S druge strane postoje radovi
koji su dokazali ve¢u ucestalost vratobolje u lijecnika dentalne medicine (18-20). Tako su
Kumar VK. 1 suradnici dokazali su najvecu prevalenciju miSi¢no-kostanih poremecaja i boli
kod lije¢nika dentalne medicine s vratom kao najzahvaéenijim dijelom tijela. Podudarne
rezultate takoder su dobili Prudhvi K. i Murthy K.R. u svojem istrazivanju. Nadalje, Aljanakh
M. i suradnici dokazali su da je vecina lije¢nika dentalne medicine imala neki oblik miSi¢no-
koStanog poremecaja, ali u ovom istrazivanju lije¢nici dentalne medicine naveli su krizobolju
kao najucestaliji oblik onesposobljenosti. Postoje studije koje pokazuju da ve¢ i studenti
dentalne medicine imaju neki oblik miSi¢no-koStanog poremecaja te da pravilna edukacija o
ergonomici 1 adekvatan dizajn medicinske opreme imaju kljuénu ulogu u smanjenju
prevalencije istih (23-24,26-27). Tako su Koni A. i suradnici dokazali da je velika vecina
studenata imala vratobolju ¢ija je prevalencija opala tecajem egronomike (23). Nadalje, Dable
R.A. 1 suradnici takoder su dokazali da savladavanje osnova ergonomike uz koristenje posebno
dizajniranih ergonomskih sjedalica smanjuju ucestalost misi¢no-koStanih poremecaja (24).
Zatim je Remple D. sa suradnicima dokazao niZu ucestalost miSi¢no-kostanih poremecaja kod
dentalnih profesionalaca koji su se sluzili lakSim instrumentima vecega promjera (26), a
Lindegard A. 1 suradnici dokazali su kako uporaba prizmatskih le¢a takoder smanjuje

incidenciju vratobolje kod dentalnih profesionalaca (27).

S druge pak strane postoje radovi prema kojima su lijecnici fizikalne medicine skupina
medicinskih profesionalaca koja je najpogodenija miSi¢no-koStanim poremecajima (29-31).
Tako su Bork B.E. i suradnici, Abaraogu U.O. i suradnici te Holder N.L. i suradnici u neovisnim
istrazivanjima dokazali da su lije¢nici fizikalne medicine zbog prisilnog polozaja, ponavljaju¢ih
pokreta, uCestalog savijanja i prenoSenja pacijenata s jednog mjesta na drugo skloniji razvoju

misi¢no-kostanih poremecaja u odnosu na druge medicinske djelatnike. Takoder, postoje
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istrazivanja koja su dokazala da je mlada populacija lije¢nika fizikalne medicine pogodenija
misi¢no-kostanim poremecajima u odnosu na starije kolege zbog Cinjenice da se stariji lije¢nici
fizikalne medicine bave viSe administrativnim poslovima, dok su njihovi mladi kolege
ukljuceniji u rad s pacijentima (33-34). Za razliku od lije¢nika dentalne medicine koji su
najucestalije imali problema s vratoboljom, radovi dokazuju da lijecnici fizikalne medicine

cesce pate od krizobolje (36).

Barun B. i suradnici dokazali su da je NDI upitnik mnogostruko korisniji za pracenje
oporavka nakon trzajne ozljede vrata u odnosu na mjerenje napetosti vratne muskulature
elastografijom (73), dok su Aljinovi¢ J. i suradnici u svojem istrazivanju dokazali kako hrvatska
verzija NDI upitnika odli¢no pokazuje razlike izmedu trzajne ozljede vrata, kroni¢ne vratobolje
1 kontrolne skupine, to jest ispitanika koji nisu imali vratobolju (74). Nadalje, Aljinovi¢ J. 1
suradnici takoder su dokazali da unato¢ sve boljem razvoju magnetske rezonancije, CT-a,
ultrazvuka i rendgena i dalje niSta ne moze adekvatno zamijeniti NDI upitnik koji se pokazao
najvjerodostojnijim pokazateljem oporavka pacijenata. Na temelju usporedbe rezultata NDI
upitnika u trenutku trzajne ozljede vrata i 6 mjeseci nakon ozljede, u veéine pacijenata moguce
je dokazati jesu li se oporavili u potpunosti, djelomicno ili se nisu uopée oporavili, dok metode

slikovne dijagnostike to nisu u moguénosti dokazati (75).

Nase istrazivanje ima nekoliko ograni¢avaju¢ih ¢imbenika. S obzirom da su ispitanice
zenskog spola predominantne u odnosu na muskarce u svim medicinskim profesijama to moze
utjecati na interpretaciju rezultata 1 tumacenje nalaza buduci da su hormonski status, razlicita
fiziologija 1 podloZnost razli¢itim bolestima miSi¢no-koStanog sustava bitni faktori koji mogu
utjecati na povecanu ucestalost miSi¢no-kostanih poremecaja u odnosu na musku populaciju.
Budu¢i da se ispitivanje provodilo na radnom mjestu ispitanika u vrijeme radnog vremena, nije
proveden klini¢ki pregled 1 procjena stanja ispitanika ve¢ su prikupljeni samo osnovni podaci
o ispitanicima kako se ne bi omeo njihov rad 1 oduzelo im se previSe vremena. Nadalje,
ispitanici su tijekom istraZivanja pokazivali poteSkoce u razumijevanju odredenih pojmova
upitnika kao S$to su pitanje brige o sebi i rekreacije te im je bilo potrebno dodatno pojasniti na

Sto se konkretno ti pojmovi odnose.

Ovo istrazivanje moglo bi se prosiriti na podrucje cijele Republike Hrvatske 1 podijeliti
ispitanike na geografske skupine te tako pokazati postoji li statisticki znacajna razlika izmedu
ispitivanih skupina zbog geografskog poloZaja i klime. Takoder, detaljnim klinickim pregledom
1 anamnezom mogli bi se odrediti iskljucujuci ¢imbenici za sudjelovanje u istrazivanju, mogla
bi se napraviti procjena vratne kraljeznice manualnim misiénim testom (MMT), goniometrijom
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1 mjerenjem indeksa gibljivosti vratne kraljeznice. Dodatna ideja jest provodenje prospektivnog
istrazivanja u kojem bi ispitanike dodatno podijelili u dvije skupine, na one s adekvatnom
tjelesnom aktivnos¢u i na one bez te bi sa svim tim podacima mogli napraviti preventivni
program za sprjecavanje onesposobljenosti vratoboljom. Smatramo da bi bilo bi korisno ispitati
postoje li podleze¢i komorbiditeti ili prethodne traume koje bi mogle biti u uzro¢no-
posljedicnoj vezi s losijim rezultatima, kao i ukljuciti u istrazivanje razdiobu ispitanika u vise

dobnih skupina kako bi se sa sigurno$¢u potvrdio utjecaj dobi na radnu onesposobljenost.
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6. ZAKLJUCCI
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Rezultati istrazivanja pokazali su da:

e Nema znacajne razlike u indeksu onesposobljenosti uzrokovane vratoboljom s obzirom

na profesiju, dob i spol.

e Najve¢i broj ispitanika ili nema onesposobljenosti vratoboljom ili ima blagu

onesposobljenost.

e U lijjecnica fizikalne medicine najviSe je ispitanica koje imaju tezak stupanj

onesposobljenosti izazvane vratoboljom koje su ujedno starije zivotne dobi.

¢ Niti jedan ispitanik iz svih ispitanih skupina nije imao najvisi stupanj onesposobljenosti

(70-100%) koji predstavlja trajni invaliditet.
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Ciljevi istrazivanja: Prikazati epidemioloske znaCajke prevalencije onesposobljenosti

vratoboljom kod tri skupine medicinskih djelatnika u odnosu na kontrolnu populaciju.

Ispitanici i metode: Ovo presjecno istrazivanje obavljeno je u razdoblju od lipnja do kolovoza
2022. godine na podrucju Republike Hrvatske, pretezito u dalmatinskim gradovima i
ukljucivalo je 100 lije¢nika fizikalne medicine, 100 lijecnika obiteljske medicine, 100 lijecnika
dentalne medicine i kontrolnu skupinu od 100 ispitanika. Ispitivanje se vrsilo na radnom mjestu
ispitanika za vrijeme radnog vremena, a svaki ispitanik je dobio prevedenu inacicu
standardiziranoga NDI upitnika. Osim upitnika, prikupljeni su takoder podaci o dobi, spolu i o

radnom mjestu te pisani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.

Rezultati: Rezultati stupnja indeksa onesposobljenosti uzrokovanog vratoboljom (NDI) nisu
pokazali znacajnu razliku medu promatranim skupinama. NajviSe ispitanika bilo je bez ili je
imalo blagi stupanj NDI onesposobljenosti u svim promatranim skupinama medu lije¢nicima
fizikalne medicine, obiteljske medicine i dentalne medicine kao i1 kod kontrolne skupine.
Rezultati istrazivanja nadalje pokazuju da je najmanji broj ispitanika imao teski stupanj
onesposobljenosti uzrokovane vratoboljom kojeg je ukupno imalo 5 od 400 ispitanika (1.25%),
11 (0.25%) lije¢nica dentalne medicine. Pozitivna je ¢injenica da niti jedan ispitanik nije imao
najtezi stupanj onesposobljenosti, to jest trajni invaliditet. Kada se rezultati stupnja indeksa
onesposobljenosti uzrokovanog vratoboljom (NDI) usporede medu skupinama neovisno o
spolu ne nalazimo znacajne razlike medu lijecnicima fizikalne, obiteljske 1 dentalne medicine
u odnosu na kontrolnu skupinu ispitanika uz slican trend razdiobe ispitanika s obzirom na Cetiri
stupnja NDI. Rezultati istrazivanja pokazuju da u skupini lije¢nika fizikalne medicine postoji
trend povecanja stupnja onesposobljenosti izazvane vratoboljom u odnosu na dob premda nije

statisticki znacajna.

Zakljucak: Ovim istrazivanjem dokazano je da je najveci broj ispitanika u svim promatranim
skupinama bio bez ili je imao blagi stupanj te da niti jedan ispitanik nije imao najtezi stupanj
NDI onesposobljenosti uzrokovane vratoboljom. Potrebna su daljnja istrazivanja s dodatnim
klinickim mjerenjima koja bi utvrdila i druge uzroke onesposobljenosti za rad uvjetovane

medicinskom profesijom te nacinima i uvjetima rada.
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DIPLOMA THESIS TITLE: Prevalence and intensity of neck pain among medical

professionals

Research Objectives: To present the epidemiological characteristics of the prevalence of
disability caused by neck pain among three groups of medical professionals compared to a

control population.

Subjects and Methods: This cross-sectional study was conducted from June to August 2022
in Republic of Croatia, primarily in Dalmatian cities, and included 100 physiotherapists, 100
family medicine physicians, 100 dental medicine physicians, and a control group of 100
subjects. The examination was conducted at the participants' workplaces during working hours,
and each participant received a translated version of the standardized NDI questionnaire. In
addition to the questionnaire, data on age, gender, and workplace were collected, along with

written consent to participate in the study.

Results: The results of the neck disability index (NDI) did not show a significant difference
among the observed groups. The majority of respondents had no or mild NDI disability in all
observed groups including physiotherapists, family medicine physicians, dental medicine
physicians and the control group. The study further shows that the smallest number of
respondents had a severe degree of disability caused by neck pain with a total of 5 out of 400
respondents (1.25%), including 3 (0.75%) in the group of physiotherapists, 1 (0.25%) family
medicine physician, and 1 (0.25%) dental medicine physician. Positively, none of the
respondents had the most severe degree of disability, i.e. permanent disability. When comparing
the NDI results among the groups regardless of gender, no significant differences were found
among the physiotherapists, family and dental medicine physicians compared to the control
group, with a similar distribution trend of respondents concerning the four NDI levels. The
results indicate a trend of increasing disability caused by neck pain concerning age in the group

of physiotherapists, although it is not statistically significant.

Conclusion: This research has demonstrated that the majority of respondents in all observed
groups had either no or mild levels of NDI disability caused by neck pain, and that none of the
respondents had the most severe level of disability. Further researches are needed, including
additional clinical measurements to identify other causes of work disability related to the

medical profession and the conditions and methods of work.
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